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EXPÉRIMENTATION DE L’APICOTHÉRAPIE A L’HOPITAL MILITAIRE THERMAL DE BOURBONNE-LES-BAINS
Introduction.
Jusqu'à la fin du siècle dernier, les médicaments étaient surtout tirés des règnes minéral et végétal. De nos jours, le règne animal semble devoir fournir de plus en plus d’armes à l'arsenal thérapeutique, témoins : l’endocrinothérapie et tout récemment l’iothérapie ou thérapie par les venins.
L’apicothérapie est le traitement par le venin d’abeilles, dont les formes spécialisées sont : l’apicosan en Allemagne et l’apivène en France. Elle tend à entrer toujours davantage dans la pratique courante, pour traiter les algies et les rhumatismes.
Il nous a semblé très intéressant d’éprouver cette thérapeutique nouvelle à l'Hôpital thermal militaire de Bourbonne-les-Bains, qui convenait tout particulièrement à pareille expérimentation.
Le médecin-lieutenant Bénitte, avec une rare amabilité, nous a permis de réaliser notre projet. C'est donc dans son Service et sous sa haute direction, que
ce travail fut effectué.
No UE Rte | ‘un auxiliaire puissant de 1 cure LAURE Nc l’avons employée comme unique traitement complé- N
LAC
mentaire de ladite cure.
Division du sujet.
Après avoir très rapidement expliqué la raison qui nous a fait choisir le sujet, il convient maintenant d’énumérer les grandes lignes de notre thèse.
Nous envisagerons successivement :
19 L’apicothérapie :
Son historique, les caractéristiques et la composition du venin d’abeilles, sa préparation, sa posologie, ses indications et contre-indications.
20 La cure de Bourbonne :
L'hôpital thermal militaire, son site, son histoire sommaire, pour mieux comprendre son importance.
L'origine des eaux, leur nature, leur action physiopathologique, les techniques thermales et leurs adjuvants.
30 Le rhumatisme chronique et ses formes cliniques
en un schéma rapide. Nos malades étant surtout des
rhumatisants.
40 Les observations divisées en À groupes :
A. Rhumatismes polyarticulaires chroniques déformants anciens.
PPT AN NATe ms Rhumatismes polyarticulaires pe niq | formants à poussées subaiguës.
C. Rhumatismes goutteux
ÉD: Sciatiques.
po Les résultats et leur discussion.
60 Les conclusions.
L'Apicothérapie.
Historique. — Il est probable que déjà Gallien et Hippocrate songèrent à l’utilisation thérapeutique du venin d'abeille.
Au milieu du xvin siècle, on trouve trace dans la pharmacopée d’un liniment à base de poudre d’abeilles séchées.
Depuis longtemps, on utilise les venins, en particulier celui d'abeille, en homéopathie.
Desmartis, en 1860, utilisa pour la ‘première fois le venin d’abeille dans le traitement du rhumatisme chronique.
En 1914, Terc et Keiter traitent par le même moyen et sur une large échelle les polyarthritiques. Wolf fait fabriquer pour la première fois en Allemagne l’apicosan, forme spécialisée du venin.
Ces derniers temps, Lhermitte de Paris, Perrin et
Cuénot de Nancy, étudient méthodiquement l’apico-
thérapie. Porsin crée, en collaboration avec Mme Phisalix, l’apivène, spécialité française.
Origine du venin. — Il provient de l'appareil secréteur de l'abeille, qui est constitué par deux glandes annexées à l’appareilgénital femelle l’une, la
DE plus volumineuse, cylindrique et pelotonnée, secrète un liquide acide, l’autre, plus petite, en tube court, secrète un liquide alcalin. Les deux liquides se mélangent à la base de l’aiguillon. La fonction du venin est encore assez obscure. Il semble jouer un rôle dans la ponte de l’œuf ; en tous cas, il constitue un moyen d'attaque et de défense.
Propriétés physiques. — Liquide incolore, soluble dans l’eau, insoluble dans l’alcool.
Odeur aromatique, saveur d’abord douce, ensuite amère.
Poids spécifique 1,13. Ph. acide.
Il laisse un résidu à la dessication.
Le chauffage à roo°, le refroidissement à 0°, n’in-
fluent pas sensiblement sur ses propriétés.
Propriétés chimiques. — Détruit par les ferments digestifs, certains oxydants, comme l’eau bromée à 1 % et surtout l’acide iodhydrique en solution faible,
l’acide azotique concentré.
Composilion. — On y décèle la présence d’acide formique, mais le principe toxique serait, d’après Langer, une base organique soluble dans les acides, insoluble dans l’alcool et précipitée par l’ammoniaque.
Aclion physiologique. — D’après C. Phisalix, on doit distinguer trois principes actifs dans le venin :
1° Un poison inflammatoire qui disparaît à cent
degrés et traverse les filtres,
20 un poison convulsivant,
3° un poison stupéfiant.
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Il est possible que ces poisons n’agissent pas directement, mais indirectement, par des substances intermédiaires nées au contact des tissus, particulièrement de ceux qui sont riches en lipoïdes.
Mécanisme d'action. — D’après L’Hermitte, le venin d'abeille agirait principalement sur le système nerveux périphérique et vasomoteur, en calmant la douleur et en freinant les phénomènes vasculaires et inflammatoires. Son action dériverait de son pouvoir neurolytique et équivaudrait jusqu’à un certain point à celle des analgésiques du type de la cocaïne.
Par conséquent, son efficacité devrait augmenter, par injection loco dolenti.
Préparation. — Par macération des dards et des appareils venimeux dans l’alcool absolu, puis dans le sérum physiologique.
Posologie. — Nous avons utilisé l’apivène, venin d'abeille, désalbuminé, dosé à 0,8 unités-souris par ampoule (une unité tue une souris de 15 gr.), à raison d’une ampoule tous les trois jours et six au total. Les injections étaient pratiquées dans les muscles de la région fessière.
Les accidents par hypersensibilité sont peu redoutables et se soignent comme le choc anaphylactique. On peut d’ailleurs tâter la sensibilité du sujet en lui injectant une dose faible au début (ampoule jaune à 0,08 U.-S.).
Pendant la cure, on interdira l’alcool qui possède un rôle empêchant.
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La cure de Bourbonne-les-Bains.
L’Hôpital thermal militaire.
SITE : L'hôpital thermal militaire est sis au cœur de Bourbonne-les-Bains. Cette petite ville, construite à 270 m. d'altitude, dans le fond d’un vallon, est située, entre les sources de la Marne, de la Meuse et de la Saône, aux pieds des Monts Faucilles, collines reliant les Vosges au plateau de Langres. La région qui l’entoure est très boisée.
Son climat est vosgien, c’est-à-dire froid en hiver, assez chaud en été, avec saisons intermédiaires courtes. Les pluies y sont modérées. Elle est bien abritée des
vents.
HisroriQue : Depuis l’occupation romaine de la Gaule, on traite à Bourbonne, les blessures de guerre et leurs séquelles.
Jusqu'au xvinue siècle cependant, les soldats logent chez l’habitant. En 1673, quelques personnes pieuses fondent la « Maison de Charité » qui ne tarde pas à s’accroître.
En 1702, sur requête des fondateurs, Louis XIV octroie des lettres patentes pour la fondation d’un Hôtel-Dieu.
AU Me
Son achèvement date de 1734 et sa mise en service de 1735.
En 1777, on achète une maison, à fin d’agrandissement. En 1780, on prolonge l’aile sud. Jusqu'en 1784, l’hôpital ne possédait, ni eau thermale, ni bains.
Le Ministre de la Guerre décide alors leur construction et ils entrent en service en 1786.
Ils comportaient :
Un cabinet réservé aux officiers avec six baignoires, une longue salle avec deux bassins pouvant contenir 200 hommes et un groupe de 8 douches.
Sous la Révolution, aucune amélioration.
En 1818, construction d’une nouvelle salle de bains et de douches pour les officiers.
Agrandissements importants sous Louis-Philippe et le Second Empire.
Pendant la Grande Guerre, l’hôpital constitua un gros centre de chirurgie osseuse.
Doté aujourd’hui d’un service de physiothérapie et de radiographie très complet, d’un laboratoire d'analyses biochimiques, il peut traiter annuellement plus de 1.500 malades, pensionnés ou militaires.
Les grandes périodes guerrières amènent à Bourbonne un afflux de militaires souvent illustres.
Au début du xvi® siècle : les maréchaux de Villars et d'Harcourt.
Sous le Premier Empire : les maréchaux Moncey et Sébastiani, les généraux : Belliard et Nansouty.
Sous le Second Empire, les maréchaux : Mac-Mahon
et Forey, les généraux : Bourbaki, de Gissey et de Boisdeffre. :
La guerre de 1870 provoque l’arrivée d’un grand concours de blessés et de mutilés qu’accompagne une société choisie.
Les sources.
Les eaux hyperthermales, radioactives et polymétalliques de Bourbonne ont une origine profonde. Elles remontent à la surface par des cheminées et des failles et se forment au contact des roches éruptives en fusion. On peut les assimiler aux eaux qui sortent autour des cratères, lors des éruptions volcaniques. Elles peuvent se charger de certains sels aux étages plus superficiels.
Toutes les sources possèdent les mêmes caractères physiques et chimiques. Elles sont captées entre 45 et 65 m., leur débit quotidien est de 320 mc.
L'eau thermale.
CARACTÉRISTIQUES PHYSIQUES
Température 600.
Limpide, inodore, onctueuse au toucher, d’une saveur
un peu salée, comparable à celle du bouillon de veau.
CONAUCEHVUC.. MM MR. 0,00925 Degré de dissociation à 200 ..... 62 % PASS ON M a en re à 6,8 Densité A0 Enr se eee tete 1,0052
Abaissement cryoscopique...... 0,37
Indice de-réfraction.......... Luc C4
Concentration moléculaire...... N 0,109 Pression osmotique ............ 5,5 atm. à 65° Réserve alcaline:............... 20,9
ANALYSE CHIMIQUE CALCULÉE EN IONS D'APRÈS L'ANALYSE DE W'ILLM par M. Charonnat.
Désignation lons Gr. p. lit.
Eléments électro-positifs :
Sodium ...... ER A RER Na 2.059 CSM TENTE eee Cs i
Rhin UP EEE Rb | 2:06 CalchimE EL Tee AU Ca 0.469 Potass hits Near A K. 0.090.
DAÉAIUIN NES PE TAN Li 0.0146 MAaSnéSiUm see nt Mg 0.0145 À AN ae SN a a ee Fe
Manganèse: (Ai LUCE Mn 0.001
Eléments électro-négatifs :
CHIOTS ARC Lee CI 3.4031 Acide sulfurique (sulfates).. SO, 0.9868 Silice (silicates)............ SiO; 0.0947 Broôme te RMC re Br 0.050 Acide carbonique des car-
bonates neutres.......... "NCO: 0.0480 RDOLE rer ee PERS F1 Traces LOF SE TR RER RS I Traces
Les. gaz radioactifs et les gaz rares.
La radioactivité des eaux de Bourbonne est de 222 millimicrocuries à 189 m y c à l'émergence du sondage.
Les gaz thermaux de Bourbonne sont parmi les plus radioactifs de France.
COMPOSITION CHIMIQUE DES GAZ THERMAUX DE BOURBONNE
Sondage 13 Sondage 10 (20 avril 1931) (13 juin 1933)
(QE NET AE RE A 0 Traces faibles Gaz combustibles (mé-
ADN VS PORTER PORIPIRREER 0,1 0,97 Anhydride carbonique.... 3,6-3,8 5,1 AUDE MANN SERRES 90,82 88,32
Gaz rares :
Héllum, néon... ...:...... 4,864 | 4,85 Argon, krypton, xénon... 0,718 ia 0,76 d.
RADIOACTIVITÉ DES GAZ THERMAUX DE BOURBONNE.
Emanation de radon par litre de gaz à 0° et 760 mm. de pression
A l'émergence du sondage 13.. 222 millimicrocuries — — 10.. 189 millimicroruries
Action physio-pathologique.
La chaleur des eaux calme les douleurs et décongestionne les articulations.
Le chlorure de sodium est tonique, le bromure de sodium est sédatif.
La lithine dissout l’acide urique. Bourbonne est une J. Bornet 2
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des eaux les plus lithinées d'Europe. Les sels de calcium recalcifient les os.
La radioactivité, par action vaso-dilatrice, abaisse la tension et augmente la diurèse.
Elle accélère l'élimination d’acide urique dans l’urine. Enfin, elle apaise la douleur.
Au total : la cure de Bourbonne est tonique, stimulante, sédative.
Elle régularise la tension artérielle et augmente la circulation périphérique.
Elle est analgésique et améliore l’état des muscles.
Elle stabilise et augmente le tonus du vague.
Les glandes endocrines fonctionnent mieux. Elle accroît l’anabolisme et le catabolisme ainsi que l’élimination des déchets organiques. Elle régénère la formule sanguine.
Mais son action prédominante consiste en son pouvoir recalcifiant intense. Par un phénomène double d’ostéogenèse et d’ostéolyse, elle résorbe les excès calciques et reconstitue les os décalcifiés. Par un mécanisme identique, elle assouplit les articulations ankylosées et fait disparaître les infiltrations cellulitiques.
Ses indications.
Les rhumatismes, la goutte, les névralgies et névrites, la cellulite, les séquelles de traumatismes et de fractures.
EUNE NA Ses contre-indicalions.
La tuberculose évolutive, le cancer, les grosses affections cardiaques et rénales, les suppurations urinaires.
Les techniques thermales.
La BALNÉATION : Elle est la plus importante. L’eau qui sort de la source à 66° est ramenée à une température convenable par addition d’eau froide.
La durée du bain varie suivantles maladies traitées.
LE BAIN AÉROGAZEUXx : De fines bulles se dégagent au fond du bain grâce à un appareil spécial et provoque un message en douceur des parties molles, ce qui renforce l’action bienfaisante de la balnéation :
simple.
LE pEMmI-BaIN : Seule la partie inférieure du corps est immergée et la température est augmentée de quelques degrés. L'action analgésique est accrue.
Il doit être surveillé, car il provoque une vaso-
constriction centrale quelquefois dangereuse.
La pouce : C'est un procédé capital. L'eau est projetée en petits jets parallèles et tendus. La pression, la température et la durée d'administration sont variables.
Tonique et stimulante, elle assoupit les raideurs articulaires et améliore le tonus et la nutrition du muscle. Elle ne doit pas être utilisée quand les phé-
nomènes douloureux sont intenses.
AN ON ea
LA DOUCHE soUs-MARINE : Le jet immergé dans l’eau du bain est projeté sur la partie malade avec une pression plus ou moins forte. Sa température est
nettement plus élevée que celle du bain.
L’ÉMANATORIUM RADIOAGTIF : C’est une chambre où s’accumulent les vapeurs et les gaz des eaux à une température de 35 à 360. On réalise ainsi une ambiance très radioactive.
Son utilisation est d’une pratique délicate.
Le malade en retire les principaux bienfaits de presque toutes les autres techniques.
Les adjuvants.
LA GURE DE DIURÈSE : La source Meynard sulfatée calcique et magnésienne froide et la source Chabrol, plus faible, permettent de réaliser une cure de diurèse qui lutte avec efficacité contre la diathèse arthritique.
L’INGESTION D'EAU THERMALE ORDINAIRE : Son ab-
sorption est recalcifiante et stimulante.
La KiINÉSITHÉRAPIE : Elle comporte : le massage, la gymnastique, la mécanothérapie.
Ces pratiques exaltent les effets de la cure, mais sont contre-indiquées dans les états aigus ou subai-
gus.
L’électricilé et les radiations.
On utilise particulièrement la photothérapie locale ou générale.
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Le rhumatisme chronique.
Définition,
Atteinte articulaire et périarticulaire d’évolution lente et progressive, distincte de la goutte.
Historique.
Individualisé au xvr® par Sydenham, bien décrit par Charcot en 1853, ensuite, par Teynier et Roque.
Mouriquand, Sicard, Loeper complètent sa description à l’époque contemporaine.
Caractères.
Anatomiquement : lésions univoques.
a Etiologiquement : causes multiples : infectieuses toxiques ou auto-toxiques.
Ù Description.
602 Début.
Brusque, ou plus souvent, lent et progressif.
IL. — Forme déformante
Type Charcot.
Dégur : aigu, poussée d’arthrite chaude.
Principalement chronique d'emblée avec tuméfac-
tions sans rougeurs.
Touche symétriquement les extrémités des membres, puis remonte vers la racine.
La tête et le rachis sont rarement atteints.
Les douleurs :
ee Spontanées : internes surtout la nuit, elles res-
PORTE te PURES
semblent souvent à des crampes périarticulaires. Provoquées : par les mouvements et les pressions.
PÉRIODE D'ÉTAT
1° Tuméfaction des parties molles ;
20 Attitudes vicieuses : par rétractation et atrophie : prémusculo-tendineuse.
Aux membres supérieurs :
Mains en pronation ;
| Doigts en flexion, extension ou zigzags. } pe Membres inférieurs : | ER Gros orteils en hallus-valgus ; | 5 a Pied équin ; | : 4 | Condyle interne du genou proéminant ; 1 Rotule déjetée en dehors.
1 4 Cou : tête fléchie.
"4 3° Troubles trophiques :
Y = Atrophie musculaire avec réflexes tendineux ë amoindris.
Peau amincie, poils atrophiés. - Ongles épais et friables.
IV. — Formes localisées
10 De l'épaule ou de la hanche.
20 Rhumatisme verlébral :
a) LomBaiRe : signes de lumbago et de sciatique avec disparition des réflexes tendineux, saillies des
RERO
apophyses épineuses, disparition de la lordose normale ;
b) Dorsaz : plus rare, avec névralgies intercostales.
c) CErvicaL : avec névralgies des plexus cervical et brachial.
Radio : Déformation des apophyses en crochet ou en bec de perroquet, corps vertébraux en diabolo
avec ostéophytes.
30 Spondylose rhyzomélique.
Ossification des ligaments vertébraux et de ceux des épaules et de la hanche, sans atteinte osseuse.
Les hanches, les vertèbres, les épaules sont successivement atteintes.
L’ankylose étant complète, les douleurs peu intenses cessent.
On a :
Cyphose dorsale.
Cou horizontal.
Tête redressée.
Thorax en placard.
Cuisses en flexion, abduction et rotation interne.
Aux membres supérieurs, les mouvements sont
relativement conservés.
Évolution générale du rhumatisme.
Lente et continue, avec poussées aiguës ou subaiguës
suivies de rémissions.
an FM CPE dt
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Etiologie générale.
Infections :
Gonococcie.
Tuberculose.
Syphilis.
Autres infeclions : scarlatine, angine, érysipèle, etc., d’origine le plus souvent streptococcique, à foyer infectieux quelquefois très limité (focal infection).
Toxiques :
Alcoolique.
Oxycarboné.
Saturnin.
Auloloxiques :
Digestif.
Endocrinien (thyroïde ou ovaires).
Dyscrasiques : par méiopragie des différents
organes, créant le terrain arthritique ou goutteux.
Pathogénie.
Terrain arthritique héréditaire.
Humidité.
Infection de virulence moyenne,
Traitement.
Médicalion hygiénique :
Pas d'humidité.
Vêtements chauds.
Marche modérée.
Régime antitoxique.
Médication éliologique :
Dans le R. A. A. salicylate de soude.
Dans la tuberculose, iode, etc...
Médication symplomatique :
INTERNE : iode, arsenic, soufre, valériane, traitement hépatique (solution de Bourget).
ExTERNE : calmante et révulsive.
Médicamentation physiothérapique :
Hydrothérapie chaude, air chaud.
Electricité ; haute fréquence, diathermie.
Héliothérapie, U. V., LR.
Radiothérapie.
Curiethérapie : injections de mésothorium X.
Crénothérapie externe et interne à Aïx, Vittel, etc. : en dehors des poussées aiguës.
Il faut mettre à part l’aurothérapie qui est le traitement à l’ordre du jour.
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Observations.
Notre mode de traitement.
Nous avons joint à la cure thermale, l’apicothérapie, comme unique traitement complémentaire. A tous nos malades nous avons fait une série de 6 piqûres intrafessières d’apivène, à raison d’une tous les trois jours, dosée à 0,8 U. S. Ce traitement n’a été pratiqué qu’en 1937. Nous avons cru bon cependant, à titre comparatif, de communiquer les observations
des années précédentes, relatives à chaque malade.
À. — Rhumatismes polyarticulaires chroniques
déformants anciens.
Rhumatisme polyarticulaire chronique.
D..., 44 ans.
Première atteinte de la maladie en 1922.
Cures à Bourbonne, 1925-1926-1928-1930-1932-1934-1936- | 1932
Plus de crises aiguës depuis la crise initiale. Atteinte
fixée sur le médius droit, puis l’index gauche.
open
Cœur irritable. Gêne fonctionnelle des mouvements de l'index et du médius droit dont la flexion est limitée et douloureuse. Craquements articulaires de la radio carpienne droite. À gauche, même limitation des mouvements de l'index, mêmes craquements articulaires de la radiocarpienne. Craquements articulaires des deux genoux.
Bains 18, douches 17, chaîne 8, phototh. locale 8.
Poids : arrivée 76 kgr. 500, départ 76 kgr. 500.
Arrivée Départ LA Mx: 15 1/2 M HD Mn. 61/2 Mn. 8 Ind. 41/2 Ind. 6
Antécédents : crise de rhumatisme articulaire aiguë.
Actuellement : rhumatisme polyarticulaire déformant au niveau des doigts. Arthrite des genoux, œdème et douleur (surtout nocturne) des extrémités.
Bains 18, douches 17, régime normal.
Poids : arrivée 80 kgr. 500, départ 79 kgr. 500.
Réaction de cure : diminution des douleurs et de l’æœdème.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ Sang : _ —- AZOTÉTAIES TS MER PERRNE 0.36 0.26 Cholestérinémie ....... 2 2 UrICémIie AN AC eee 0.037 0.030 GIVÉÉMIC EE ARRET 1.01 1:19 Sédimentation gl....... 3 3
Numération gl......... 4.920.000 5.000.000
T'AIASE Mx. 17
Fluxions périodiques des mains, sans déformations im-
portantes. Atteinte fixée sur le médius droit et l’index
gauche. Pas d’hippocratisme des ongles. Craquements
articulaires dans les genoux. Douleurs surtout nocturnes
prédominant, dans les mains et les coudes, ceux-ci res-
tent cependant libres. Rien aux pieds. Hanches libres.
Foie légèrement sensible à la palpation profonde. Pas de
troubles du transit digestif. Eréthisme cardiaque pério-
dique. Pouls au repos 80. Bruits du cœur normaux.
Bains 18, 1/2 bains 17, phototh.6. Régime normal. Bour-
get.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Sang : —— AOL LD coma 0.30 Cholestérinémie....... 1275 VIe mie A - Re NlTr. 0.040 Chlorurémie .......... 5.40 Givecémiem marne 0.80 T. À NMxmell Mn.
Ny,09 Indes:
Radiographie :
Mx.
Mn.
My.
Ind.
Pieds : éperon, aux premiers orteils à la base de la
2€ phalange, à pointe interne. Interligne plus pincée à
EN OA TR PT ST PE ET ANT EE QT "hs PT. E EVA
nr au.
droite. Déviation interne des autres orteils, le 2€ orteil gauche est plus rétracté.
Mains : épaississement des 1" phalanges (I, TI, IT), plus
marqué à droite, interligne libre.
Antécédents : Crises douloureuses au cours de l'hiver, pendant les temps humides. Fluxions dans les poignets.
Actuellement : Articulations sèches, non douloureuses. Craquements dans les genoux, les poignets. Pas de gêne fonctionnelle. Pas de signe de coxarthrie. Bruits du cœur normaux. Pouls à 75, bien frappé. Sujet obèse. Foie non palpable. Tendance aux selles abondantes et nombreuses.
Bains 18, émanatorium (16). Bourget. Régime normal.
Potion de bromure de sodium pendant trois jours.
Poids : arrivée 80 kgr., départ 80 kgr.
Réaction de cure : Eréthisme cardiaque après le 3° bain.
Arrivée Départ Urines de 24 h. : — — NGC RAA EN Ares 1.400 cmc. 1.600 cmc.
% 24 h. LA 24 h.
UTÉGITE SRE 15.20 21.28 16.20 25.90 Chlorures te nr 7.66 10.72 7.175 14.40 Acide urique....... (ot enr 0i 0.54 0 86 Sang :
AZOTÉMICR 0.29 0.30 Uricémie:(total...: 0.109 Chlorurémie ....... 4.56 4,59 Genie ee 0.82 TA:E Mx. 12 Mo 18172 Mn. 6 Mn. 4.
My. My. 6
D, Ha
Numération globulaire : G. R. 4.800.000 G. B. 10.400 arrivée 10.800 départ.
Rhumatisme polyarticulaire chronique.
Fe rHo ans Cures à Bourbonne 1936-1937.
Début : en 1918 par des douleurs dans les hanches, dans les lombes et le genou gauche. Pas de fluxions articulaires. Tous les deux ans, nouvelle crise. La dernière crise a duré huit mois, à partir de juillet 1935. Traitement par la diathermie, les sels d’or. En mars et avril 1936, chrysulbine et muyochrisine.
Actuellement: craquements articulaires dans les genoux, les tibio-tarsiennes, surtout à gauche. Léger signe de roulement positif à gauche. Hanche droite libre. Frigidité des pieds, avec sudation abondante. Cicatrices de pointes de feu (plus de trois cents) dans la région sacro-lombaire, fessière gauche et toute la partie postérieure de la cuisse et de la jambe gauche. Frottements pleuraux à la base gauche.
Bains 17 ; demi-bains 17 ; régime normal.
Poids : arrivée78 kgr. 200, départ 81 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ HAE Mx. 14 Mx 12 Mn. 9 Mn. 7 My. 10 My. 9 Ind. 5-5 Ind. 5-3
J. Bornet 3
ET ELU Radiographie : bassin et région lombaire.
Bassin : hypertrophie de la région capitale et cervicale
du fémur droit. Interligne un peu pincé à son pôle infé-
rieur.
Rachis lombaire: aplatissement en diabolo des vertèbres avec crochets ostéophytiques aux angles supérieurs et inférieurs, plus marqués aux IIleet IVe vertèbres lombaires. Hypertrophie de l’apophyse transverse gauche de la IIIe vertèbre lombaire avec projection osseuse à ce niveau
(apophyse articulaire de la II° vertèbre lombaire.
Antécédents : traitement par les sels d’or au cours de l'hiver.
Etat actuel : rnumatisme polyarticulaire chronique non déformant, caractérisé par des craquements articulaires, surtout dans les genoux. Douleurs du type sciatique, prédominant à droite. Réflectivité achylléenne normale. Auscultation pulmonaire normale. Bruits du cœur normaux. Raideur de la colonne lombaire.
Bains 18, demi-bains 17. Régime normal.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ
Sang : — — Azotémte Les PE SRE NTM 0 gr. 48 0.45 Cholestérinémie.t.:<t7 Res Hgrc182 1.79 Dricéimie.r.. Len RP PES 0.039 0.035
Numération globulaire :
avant piqûre d’apivène......... G. R. 5.160.000 G. B. 9.800
après piqûre d’apivène......... G. B. 10.100
Er,
mr.
TA
Formule leucocytaire : N — 65 L 9
El DÉS jus 29
HS AMD “IE Rest Re
Arrivée Départ DRAQrEe
TA Mx. 15 Mx. 14 “1e Mn. 9 Mn. 9 My. 10 My. 10 ‘0
Ind, 6-9 Ind. 6-8 Er
OBSERVATION 3. | Ré:
Arthrite chronique du genou gauche. Rhumatisme Ke aie
polyarticulaire chronique.
11 a 47 ans.
Première atteinte de la maladie en 1916.
Fluxion du genou gauche avec production d’ostéophytes. Rhumatisme polyarticulaire chronique généralisé. Craquements dans toutes les articulations avec crises périodiques fluxionnaires, surtout dans le genou gauche. Pas de déformations notables.
Crises douloureuses fréquentes. Craquements articulaires. D
Auscultation cardio-pulmonaire négative. Foie non palpable.
Bains 18, douches 17, radio-émanatorium 15 séances,
Phototh. locale 1/2 caisse, 1. Régime normal, comprimés de
rhubarbe.
Poids : arrivée 71 kgr. 500, départ 74 kgr.
rot
Arrivée Départ
Urines :
Volume 1.200 cmc.
19 gr. 22.80 10.88 13.05 0.67 0.80
Chlorures Acide urique....
Albumine 0, glucose 0.
Sang :
Azotémie fie D:57 Cholestérinémie 1.82 Uricémie 0.044 Arrivée TASSE Mx. 11 Mx. 10 Mn. 6 Mn. 6 Myeit My. 7 Ind. 5-6 Ind. 4-4
Rhumatisme polyarticulaire déformant.
Pi5760'ans:
Première atteinte de la maladie en octobre 1914.
Cures à Bourbonne de 1996 à 1936, à Dax en 1924.
Déformation typique des pieds en « coup de vent ».
Genoux globuleux, surtout le gauche. Limitation des mouvements des hanches. Ankylose partielle des deux poignets surtout du droit. Craquements du coude droit et
limitation des mouvements de l'épaule gauche.
Se TE Traitement suivi : 18 bains, 17 1/2 bains, 3 bains de lu-
mière générale, 0 gr. 02 de spartéine, bains de lumière
locale 6.
Arrivée Départ FA, Mx. 11 Mx. 10 1/2 Mn. 6 Mo Ind. 5 Ind. 5 Sang :
VETESRS Cuve 0 gr. 40 0 gr. 41 Cholestérine.... 2gr. 05 1 gr. 74 Chlorures...... 7 gr. 20 781125 Radiographie :
Poignets et mains : déminéralisation très accusée et fonte osseuse de tout le massif carpien qui ne présente plus aucun interligne articulaire normal ni avec les os de Javant-bras ni dans ses articulations propres. Mêmes lésions de déminéralisation au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et interphalangiennes.
Hanches et bassin :
Resserrement très accusé de l’interligne articulaire avec réaction ostéophytique du sourcil cotyloïdien.
Taches en fusées, du lipiodol restant.
Impotence presque complète. Polyarthrite rnumatismale déformante, ankylose des membres. Amyothrophie prononcée. Traitement thermal et physiothérapie.
Poids : arrivée 67 kgr., départ 70 kgr.
Arrivée Départ T. À. Mx. 13 Mx. 13.5
Mn: 77 Mx. 5.5
Ind. 10 Ind. 10
Urines : ni sucre ni albumine.
Genoux globuleux. Limitation de la flexion 450, extension complète du genou limitée à 1500. Déformation des doigts. Raideur des poignets. Limitation de l'extension des coudes à 150°. Arthrite scapulo-humérale bilatérale, légère coxarthrite bilatérale. Roulement des cuisses impossible. Abduc-
tion limitée à 430. Flexion normale.
Traitement antérieur : en 1924, lipiodol intra-articulaire
dans les genoux (Pr. Sicard). 150 piqûres d’iodherma et d’iodaseptine.
Traitement : 17 bains, 17 douches, pipérazine. Régime normal.
Poids : arrivée 69 kgr., sortie 70 kgr.
Albumine 0, glucosé 0.
Sédimentation : 56 à l’arrivée, 11,5 au départ.
Al Arrivée Départ Sang : DA FE AZOLÉIMIE meer ree 021752 0.64 Cholestérinémie.... 1 gr. 90 2.50 | Uricémies Ne € Ogr. 031 0.045 GIVCÉMIIE SEAT 1 gr. 10 0.80 TA Mx. 15 Mx. 14 Mn. 8 Mn. 7 My. 10 My. 9
Ind. 7-9 Ind. 7-9
Douleur dans la tibio-tarsienne droite avec craquements
ce nt or go,
Genoux globuleux, surtout le droit. Mobilité plus grande à gauche. Flexion limitée à 450. Extension limitée à 1500.
Craquements considérables dans les deux genoux. Coxar-
= thrite bilatérale surtout à droite. Déformation des doigts, raideur du poignet, ankylose partielle des membres. Arthrite des épaules, légers craquements dans les mouve-
ments de latéralité de la nuque.
Traitement : bains 18, douches 17, photo générale 9, pipérazine, aspirine. Régime normal.
Poids : arrivée 71 kgr., départ 72 kgr.
Arrivée Départ Sang : — — ATOIÉMIGT EAU EEE. 0.50 0.45 Cholestérinémie..... 2 gr 2 gr GIVCémIEN. en. 0.81 0.97 URICÉLRIE ES. ee 0.059 TAC Mx. 11 1/2 MXx. 12 1/2
Mn. 41/2 Mn. 6 My. 61/2 My. 8 Ind. 7-7 Ind. 6 1/2-7.
Fortes crises au cours de l'hiver. Impotence fonctionnelle marquée. Perte de force musculaire et articulaire. Traitement par les sels d’or. Myochrisine en février 1936. Thiodérazine en juin.
Morphologiquement, les lésions semblent stabilisées. Mais augmentation des craquements et des douleurs articulaires. Coxarthrie bilatérale surtout à droite. Ankylose partielle des deux épaules. Hypoesthésie nette dans le territoire du circonflexe droit. Douleurs musculaires dans le bras droit, très fortes. Main bote radiale droite, à déformation accentuée par rapport à l’an dernier. Cœur normal.
Traitement : bains 18, douches 17, comprimés d’aspirine,
CES
CES Dee:
RS
ce
thiodérazine une tous les deux jours, du
inclus. Régime normal.
Poids : arrivée 71 kgr. départ 71 kgr.
Urines : albumine 0, sucre 0.
Arrivée Départ Sang : — — AZOLÉDIC EE EN Eee 0.50 Cholestérinémie ...... 1.87 Chiorurénie tes 4.92 Civccnne Pres RE 0.82 Sédimentation gl. : 11-43-53 58-65 Numération gl. :
Globulesrouses CR 4.000.000 Giobules blancs er re 4.500 POIYé neutres re RCE. 62 LT DAS Re EE a rene 4 ET COSLHOS EE se WE à ee ete 4 Grands Mons. AMOMEE NERE 6 ENAPHOS ASS RAP 28 Formes de transition......... L Arrivée Départ DEA MXx. 10 1/2 NIET Mn. 4 Mie 1 My. 5 My. 8 Ind. 6 1/2-6 Ind. 5-7
Au cours de l'hiver, thiodérasine. Nombreuses crises fluxionnaires portant sur toutes les articulations, en particulier sur les mains. Evolution d’une coxarthrie bilatérale. Articulations déformées et globuleuses. Atrophie
musculaire portant sur les membres, en particulier sur les
| ENST Fa re al
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cuisses et les jambes. Bruits du cœur : normaux. Etat
général asthénique. ”
Amaigrissement de 6 kgr. en un an.
Poids : arrivée 66 kgr. 400, départ 68 kgr.
Traitement :
Bains 18, douches 17, photo générale 5. Régime normal.
Albumine 0, sucre 0.
Arrivée Départ Sang : = = AZOtÉmMIE TITI SUR 0.47 Cholestérinémie...... 1.92 FÉES TO T ÉMIS 0.13
Avant la piqûre de 1 cmc. d’apivène.
NémeraHontel.. #5. #0. G. R. 4.680.000 GB; 8.000 G. R. 4.600.000 GR 2711200 Arrivée Départ PE Se Mx. 14 1/2 Mx. 12 Mn. 7 Mn. .6 My. 8 My. 8 Ind. 7 1/2-5 Ind. 6-8
Le 20 juillet, injection d’apivène.
Tension avant injection : Mx. 12
Mn. 6 My 7 Ind. 6-7
Une heure après : 12-6-9 6-10
Mi ne AE
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B. — Rhumatismes polyarticulaires chroniques
déformants à poussées subaiguës.
Rhumatisme polyarticulaire subaigu.
G..., 46 ans.
Première atteinte de la maladie : 1917.
Cures à Bourbonne, 1931-1932-1933-1934-1935-1936-1937.
Cœur : éréthisme cardiaque très accusé surtout au premier bruit.
Etat à l'entrée : fracture consolidée de la rotule gauche, fixée par sa face inférieure et légère amyotrophie du membre inférieur gauche.
Bains, 17, 1/2, bains 16, demi-caisse 9, spartéine 0.
Poids : arrivée 71 kgr., départ 71 kgr. 900.
Ürines : Albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ TAN Mx. 11 1/2 : Mx. 9 1/2 | Ind. 6 Ind. 6
Fracture ouverte de la rotule gauche.
Cœur : souffle systolique de la pointe, extra-cardiaque. Réactivation douloureuse d’une sciatique droite au
treizième bain.
DES CET
Etat fonctionnel : douleur marqué au genou gauche. A l'examen : cicatrice à la face antérieure de la rotule. Rotule déformée. ;
Limitation de la flexion qui dépasse à peine l'angle droit. |
Extension normale.
Bains 13, diathermie 8, phototh. 8.
Poids : arrivée 68 kgr., départ 67 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée | Départ j Mx. 141/2 Mx. 141/2 Mae? Mn. 71/2 Ind. 5 _ Ind. 4 1/2
Examen radiologique : hypertrophie du ventricule gauche,
pointe surélevée, flou de l’espace rétro-cardiaque.
Séquelle de fracture de la rotule gauche. Perte de substance osseuse. Craquement articulaire, légère limitation des mouvements de flexion. Légère amyotiophie du mollet
et de la cuisse.
18 bains, 17, 1/2 bains, spartéine 17, grande caisse 9 1/2, 1/2 caisse 9, diathermie 9.
Poids : arrivée 75 kgr. 500, départ 73 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ TA Mx2612 Mx. 13 Mn. 6 Mn. 4
PATRONS
Actuellement : rhumatisme polyarticulaire subaigu : douleurs, œdèmes, hyperesthésie locale, température 38° ; surtout localisé au niveau du pouce droit, de la tibio-tarsienne gauche et du genou gauche (arthrite sèche secondaire à une fracture de la rotule). Névrite sciatique bilatérale. Abolition des réflexes achylléens, crampes au mollet
gauche.
Bains 18, diathermie 9. Régime normal.
Poids : arrivée 75 kgr. 500, départ 76 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ
TA Mx. 12 Mx. 10 1/2 Mn. 61/2 Mn. 5 My. 8 My. 6
Actuellement : articulations sèches avec légers craquements articulaires généralisés, en particulier dans le poignet droit. Abolition des réflexes achylléens.
Exostose au niveau du gros orteil gauche. Crises fluxionnaires périodiques dans le gros orteil droit. Foie non palpable, bien qu'ayant présenté il y a une dizaine d’années des signes d'insuffisance. Cœur : vibrance du 1*% bruit à la pointe avec crises de palpitations.
Bains 18, diathermie 9. Régime normal.
Poids : arrivée 67 kgr. 500, départ 70 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
En nm NC Uh BETT NE
M0 re Arrivée Départ Sang : ee il AZOTÉMMICS. esse 0.35 0.25 Cholestérinémie.... 2.30 2.80 Licémie sul 0.045 0.0&0 CANCER he 0.78 0.83 DFA Mx. 11 1/2 Mx. 11 Mn 5 Mn Myroe7 My:709
Antécédents : douleurs persistantes au cours de l’année, du type névralgie sciatique, au membre inférieur gauche.
Actuellement : amyotrophie de 3 em. du mollet gauche. Crampes dans le mollet. Douleurs le long du sciatique gauche jusqu’au talon. Signe de Lasègue positif à gauche, négatif à droite. Abolition des réflexes achylléens des deux côtés.
N'a plus eu de crises fluxionnaires dans le gros orteil droit. Foie non palpable. Ne digère ni œufs ni laitages. Pas d'autres signes d'insuffisance hépatique. Vibrance du premier bruit à la pointe, n’a pas eu de crises de palpitations.
Bains 18, diathermie 8, 1/2, caisse 8. Régime normal. Bourget.
Poids : arrivée 72 kgr., départ 74 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ . Sang : — — Cholestérinémie ....... 2.10 2 PÉDICÉTIMC ER die nie 0.060 0.05 Chloriréemier st. Ru 5.85 5.80
CANCER EMA ARE
Ind. 6-4
Actuellement : grande amélioration. Persistance de douleurs sciatiques. Raideur des hanches avec signes du roulement, absence des réflexes achylléens.
Bains 18, 1/2 bains 8. Bourget. Spartéine 0.02, bromure 1 gr. Régime normal.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ
Sang : ; — Azotémie . 0.49 Uricémie k 0.058
Numération après la première piqûre d’apivène : CB ER 10.800 TA Mx. 13 1/2 Mx. 10 Mn. 71/2 Mn. 5 ‘My. 10 My. 8 Ind. 6 Ind. 4
Rhumatisme polyarticulaire chronique déformant.
G..., 41 ans.
Cures à Bourbonne en 1931 et 1937.
ANT € RES
Déformation classique des pieds et des mains. Limitation de la hanche gauche. Ankylose partielle douloureuse de tout le rachis et des deux temporo-maxillaires.
ù Bains : 16 bains, 15 1/2 bains, grande caisse 3, 1/2 caisse
9, spartéine 0.02 X 18. Vin tonique. Diurétique. Urofor-
mine 0.50 Arrivée Départ Urines : — — Albumine....... Ogr.122/, Or. 152/0 SHÉTO Tente 0 0 Nombreux hématies et leucocytes.
Arrivée Départ Sang : — Pur ÉÉTDAEMMIE ne ane 0.48 0.40 Cholestérinémie......... 1.66 1.65 DTICEMTERPPMART AUTRES 0.065 0.051 1 Re 8 11:00:59 11-226
Congestion rénale intercurrente, hématurie, oligurie.
Crise déjà apparue avant la cure.
Evolution depuis six ans d’un rhumatisme vertébral _ chronique. Sujet aux crises de coliques néphrétiques annuelles. Colonne soudée, très léger mouvement de latéralité de la nuque. Arthrite temporo-maxillaire très douloureuse. Hanche gauche raide : quelques douleurs dans la hanche droite. Percussion de l'articulation sacro-iliaque douloureuse. Réflectivité ostéo-tendineuse vive. Cœur normal. Foie non palpable.
Bains 18, demi-bains 17, photo (1/2 caisse) 0, photo-
DIN Ro
générale 0. Solution de Bourget. Régime normal. Essai de traitement avec de l’apivène (6 injections).
Dès les trois premiers bains : douleurs très violentes dans les articulations temporo-maxillaires avec gêne fonctionnelle. On commence un traitement d’apivène à raison d’une piqûre tous les trois jours. Influence sédative objective et subjective importante sans autres réactions qu’une douleur fugace au niveau du point d'injection.
Après la 5° piqûre : malaise, sensation de refroidissement des pieds, lipothymie trois heures après. Tout est rentré dans l’ordre vers 14 heures, soit quatre heures
après la piqûre (caféine, boissons chaudes, réchauffement).
Rhumatisme polyarticulaire subaigu.
Be ans Première atteinte de la maladie, décembre 1914. Cures à Bourbonne, 1934, 1935, 1937.
Douleurs rhumatismales polyarticulaires, localisées surtout aux membres inférieurs, se manifestant par des crises subaiguës : douleur, gonflement, légère température. Craquements des deux genoux, douleur et limitation des mouvements des tibio-tarsiennes. Léger œdème des jambes à la fatigue.
Bains 18, phototh. générale 9. Régime normal. Aspirine.
Poids : arrivée 74 kgr., départ 75 kgr. 500.
Urines : sucre 0, albumine (0.
lus dE —
qu PRE Départ Wie ÿ Sang : it # “ \ e ke AZOIEIeR M. 0 ET IE2 0 gr. 41 __ Cholestérinémie. 2 gr. 40 2 gr. 90 Uricémieom... 0 gr. 030 0 gr. 040 ee GAVCORMENT ES. 0 gr. 97 0 gr. 88 ï Sédimentation : Ù ÿ à ï SR NE MARNE 2 5 de ARREUPES ARE de donne 4 14,5 2 la D ENT OMR RES 15,5 56 SO Numération : (Eu vi MAHéinalies li. Lx 4.260.000 5.000.000 | #0 EN Péncocyies ue... 9.000 6.600 ARS Poly-Mentros...:....2: 55 63 « Grands monos......... 2 0 | “ Mon Old hd ao. 38 37 MUR.
PMAPROS EURE ESS 5 0 LR Arrivée Départ +4 ; 1 Mx. 14 1/2 Mx. 14 1/2 | 1 MD 27 Mn. 7 ce My. 8 My. 8 | * ACER Ind. 7 1/2-7 Ind. 7 1/2-7 | d 1935 me Poussée moins forte au cours de l'hiver. Douleurs sur- He _ tout localisées aux deux chevilles et dans le genou gauche En
_ ainsi que dans la région sacro-lombaire. Bruits du cœur,
un peu.
Bains 17, demi-bains 17, phototh. locale 9, spartéine 0,
_ par jour. Régime normal.
Poids : arrivée 78 kgr., au départ, 77 Kkgr.
Urines : Sucre 0, albumine 0.
J. Bornet
D FREE Arrivée Départ LA MX IS Mx. 10 1/2 Mn. 9 Mn. 6 My. 10 My u17 Ind. 6-9 Ind. 4 1/2-4 Sang :
GIVCÉRME ER Sr 0.85 1.01 A ZOLÉ MIE A MERE ARS 0.40 Cholestérinémie....... 2.50
Influence sédative nette des cures thermales. N'est pas venu en 1936 pour des raisons personnelles.
Actuellement : douleurs dans toutes les articulations, sauf aux épaules et aux coudes. Pas de déformations apparentes. Deux doigts de la main droite présentent des
= nouures discrètes. Lombalgies. Ebauche de signe de Joyeux à droite. Bruits du cœur : normaux.
Bains 18, demi-bains 17, ‘phototh. (chaîne) 0. Régime
normal.
Poids : arrivée 78 kgr., départ 76 kgr. 500.
Rhumatisme polyarticulaire subaiguë.
F..., 45 ans, Première atteinte de la maladie, janvier 1918.
Cures à Bourbonne : 1932-1933-1934-1935-1937.
Déformation typique des deux pieds avec limitation des
tibio-tarsiennes. Craquements polyarticulaires plus mar-
Eee Cr Mt 2 ro AE CAE AE RRRETE PEN NS Fe EAN AT TMS Æ<, AN OR it A+, 1 ANR EN “ ur: «,”
ps 2e | qués aux genoux avec amyotrophie du membre inférieur gauche. Arthrite de l'épaule et de la colonne cervicale. Bains 18, douches 17, diathermie 3, phototh. loc. 6, spartéine 0,02 x 18.
Poids : arrivée 74 kgr., départ 72 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ PArAS S Mxmsti)2 Mx. 10 1/2 Mn. 5 Mn. 6 Inde@10172 Ind'-23
Rhumatisme polyarticulaire chronique à tendance ankylosante, avec prédominance au genou et tibio-tarsienne gauche. Craquements dans les deux genoux.
Bains 18, demi-bains 17, spartéine 0,02 X 18, potion expectorante, photothérapie (grande caisse) 9.
Arrivée Départ T. A Mx. 14 Mx. 12 Mn. 5 Mn. 5 Ind.
Antécédents : crise de rhumatisme avec température,
gonflement, en 1918, des tibio-tarsiennes, en 1924, des
genoux.
Actuellement : arthrite tibio-tarsiennes, craquements de l’épaule gauche, spondy-
sèche des deux genoux, des
: \ È É Per:
lose cervicale avec raideur de la colonne cervico-dor-
sale.
Bains 18, phototh. locale 9. Régime normal, exagération
des douleurs aux 5° et 8° bains.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ HA Mx 11 Mx. 13 Mn’? Mn. 9 My. 9 My. 10
Ind. 4-9 Ind. 4-5
Radiographie : colonne cervicale inf. : pas de lésions
ostéo-articulaires apparentes. De face : projection d’une
masse circonscrite plus marquée à droite, de nature
fibreuse ou lipomateuse au niveau des 6° et 7° vertèbres
cervicales.
Actuellement : persistance des douleurs au niveau de L. Ilet L. VIT disparition de la masse lipomateuse à ce niveau. Arthrite sèche des genoux et de l'épaule gauche. Craquements sans douleurs.
Bains 18, photo locale 6, photo générale 3, spartéine 0,02 par jour, potion expectorante, révulsion. Régime normal.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ Tite Mx. 12 1/2 Mx. 10 1/2
Mn. 8 Mn. 5
My..9 My. 7
Ind. 4 1/2-5 Ind. 5 1/2-3
Radiographie poumons : légère condensation des bases,
nodules calcifiés bilaires bilatéraux.
Actuellement : depuis le 16 avril, crise subaïiguë, intéressant les articulations des membres supérieurs et inférieurs gauches. Fluxion du poignet gauche avec raideur articulaire prononcée. Craquements très discrets dans les genoux. Hanches libres. Foie non palpable. Bruits du cœur assourdis. Pouls bien frappé à 80, tendance aux bronchites. Auscultation pulmonaire sans signes évolutifs.
Bains 15, 1/2 bain 2. Emanatorium (1 séance). Régime normal.
Réaction de cure : épisode fébrile après le 2° bain et une séance d’'émanatorium. Bronchite chronique, rien à signaler de suspect à la radio, peu de crachats, sans caractères pathologiques, temp. 3706 le matin, 38°2 le lendemain, ensuite apyrexie. On interrompt tout traitement pendant
trois jours.
Arrivée Départ Urines : — 2 Volume ru 1.600 %o 24h rÉCARL MNU rtE 7 12 Chlonireerrrrres 6.45 10.30 Albumine..... Ra EN, 0 RINCOSE EEE 0 0 Sang :
AVZOLÉINIC RECRUE 0.42 0.40 Cholestérinémie.... 1.88 1.80 DrICéMICR A ere 0.055 0.06
Givéemie ss aornire 1.15 0.90
RES Le Arrivée Départ LEA Mx. 13 MX 19 12 Mn. 8 Mn. 6 My: 9 MY7 Ind. 5-5 Ind. 9 1/2-4
Graphie poumons : léger voile des deux champs pulmopaires. Hile droit chargé, trame épaissie à la base droite.
Diaphragme régulier, sinus libres. Rien de suspect.
C. — Rhumatismes goutteux
Rhumatisme chronique généralisé avec tophi n° 80.
B..., 61 ans.
Première atteinte de la maladie : décembre 1915.
D EE RS RS PR RER AE Lies © CARE DORE fée" Rp ECS > RÉ EI #37 #2
Fluxion du gros orteil gauche, en avril 1915. Il en reste un tophi. Les crises se succèdent avec localisation à toutes les articulations des orteils, des doigts, des mains, poignets, coudes et genoux.
Arrivée en 1935 en état de crise avec localisation fluxion-
RS
naire aux genoux globuleux, grenus à la palpation, grande gêne fonctionnelle, tophus sus-rotulien droit, gros
comme une petite mandarine. Nombreux tophi en par-
BIS Pl Que
ticulier au niveau du gros orteil droit qui est comme une H mandarine turgescente, violacée. |
Orteil gauche : cicatrice d'élimination de tophi.
ANSE Les deux mains sont boursoufflées et. déformées. Aux poignets : la région de la “malléole cubitale est enflée. Coudes déformés.
Cœur : bruits un peu assourdis. Hanches libres.
Bains, 1/2 bains, 1/2 caisse, grande caisse.
Arrivée Départ
LA: Mx. 12 Mx. 13
Mn. 7 Nine
MY.0 9 My. 10 Ind. 5-4 Ind. 6-6
Amélioration très nette.
Alité pendant trois mois.
Très grosse amélioration fonctionnelle. Le genou gauche reste globuleux avec flexion limitée à 90°, varices discrètes, récupération des mouvements du genou droit, malgré deux gros tophi de la région rotulienne.
Le nombre des tophi est à peu près stabilisé en volume et en nombre.
Gros tophus à la base du 1* orteil du pied droit, turgescent, violacé, avec certains points de ramollissement. L’ablation en 1931, d’un tophus du pied gauche a laissé une cicatrice avec une suppuration non encore complètement tarie. Cœur normal. Hanches libres.
Bains, 1/2 bains. Photo locale.
Arrivée Départ RCA Mx:121)2 Mx. 12 Mn. 7 Mn ne7 My. 10 My. 10 Ind. 5 1/2-5 Ind. 5-5
Amélioration.
1937 (25 mai-16 juin).
Meilleur hiver, crises moins douloureuses.
Apparition de douleurs dans l'épaule gauche et dans l'index droit. Stabilisation des tophi.
À l'épaule gauche, limitation de l'élévation du bras qui ne peut dépasser latéralement l'horizontale.
Genou gauche : flexion limitée à 45°.
Foie, hanches, cœur : R. A. S. Cependant, le médecin qui a radiographié le malade a parlé d’atrophie du foie.
Bains, 1/2 bains, chaîne lumineuse (.
Sol. Bourget.
Arrivée Départ LRA Mx. 15 MESA Mn. 8 Mn. 6 My. 10 My. 9 Ind. 76 Ind. 6-4
Amélioration.
Radiographie épaule gauche : décalcification irrégulière de la tête humérale et du fond de la cavité glénoïde.
Graphie 1935, mains, pieds, genoux.
Pied droit : éclatement de la tête du 1° métatarsien. Elargissement aréolaire des phalanges du premier orteil. Décalcification en nids d’abeilles des bases des 2, 3, 4, et 5 métatarsiens.
Pied gauche : même aspect, moins accusé au premier métatarsien et aux phalanges du premier orteil.
Main gauche : éclatement partiel de la phalangine et phalangette de l'annulaire. Décalcification alvéolaire de la tête de la première phalange de l'index. Interlignes flous.
Main droite : éclatement partiel de la tête de la première
phalange de l'index. Décalcification aréolaire de la base de la phalangine de l’index. ”
Genou gauche : épines ostéophytiques tibiales, condyliennes internes et intercondyliennes. Flou des épines.
Genou droit : interlignes flous, épines érodées.
Rhumatisme goutteux avec tophi.
IDEEUCS ne Première atteinte de la maladie en novembre 1916.
Cure à Bourbonne : néant.
Depuis un an, aggravation sérieuse. Suit un traitement
continu avec sels de Contrexeville, aspirine (0 gr. 50 par
jour), sulfoïdol. Volumineux tophi déformant les orteils et surtout les doigts. Suppuration depuis cinq ans du pouce droit et de l’index gauche.
Tophi des 2 coudes : région oléo-cranienne.
Tendance des genoux à devenir globuleux et empatés. Hanches libres. Cœur normal.
Faciès cyanosé avec varicosités discrètes de la face. Bains 360-37° 15. Chaîne lumineuse (.
Solution du Bourget.
Arrivée Départ 1 Mx. 18 Mx. 15 Mn. 9 Mn. 8 My. 10 My. 9
De
ES
One
Radiographie : déformation des mains et des articulations radio et cubito-carpiennes par lésions goutteuses. Dépôts uratiques transparents alternant avec des calcifi-
cations.
Prédominance des lésions : pouce droit, 2° et 3° doigts
gauches.
Sang :
AIZOTÉMIER ML NS MEET RE RS ee 0,40 ULICEM ICS ET EE ER Era . 0,050 GIVEN RSC RE 1,61
Amélioration.
D. — Sciatiques.
OBSERVATION 11 Rhumatisme vertébral chronique.
Gr C33 ans
Date de la première atteinte de la maladie : hiver 1931.
Cures antérieures 1932, 1933 (incomplètes).
Antécédents : Spina bifida acculta sacré en 1931.
Douleurs à forme sciatique, lombalgie, manque de souplesse dans tous les mouvements du côté gauche.
En 1929, bacilloscopie positive avec sclérose des sommets.
En 1935, prurit scrotal très intense, traité avec succès par l’auto-ourothérapie. Très bon état général.
Vernes-résorcine à 18.
sl Ss 12
PONS 4 ; Has LES VE Respiration plus soufflante au sommet gauche. Sensation d’engourdissement du membre inférieur gauche.
Cellulalgies sciatiques.
Réflectivité ostéo-tendineuse normale.
Pas de troubles urinaires.
Percussion vertébrale non douloureuse. Raideur lombosacrée.
Bains 181/2, bains 17. U. V. 9. Massages 16. Régime normal.
Réaction de cure : prurit scrotal très intense après 12 bains. Auto-ourothérapie intra-fessière (2 cmc.).
Poids : arrivée 77, départ 78.
Urine : albumine 0, glucose (.
Arrivée Départ Sang : Le en ATOME 5220 ETS 0,35 0,30 Cholestérinémie ....... 2,10 D Chlormrémie terre 5,05 5 GINCÉMIE FT ace 0,72 0.70 WrICEMIe er 0,04 0,04 FRA: Mx012:5 Met Mn. 6 Mn. 7 Mv60 My. 8
Ind. 6,5-5 Ind. 4,5-6
Radiographie : colonne lombo-sacrée :
Rhumatisme du rachis lombaire, pas de sacralisation. Poumons : accentuation bilatérale de la trame plus marquée à gauche, avec nodules para-hilaires. Sommet gauche voilé avec noyaux crétacés sus-claviculaires. Lésions sem-
blant se stabiliser. Diaphragme gauche plus horizontal.
_. Antécédents : très bon hiver ; les lombalgies reprenaient à
._ depuis deux mois. Auto-ourothérapie en cours d'année
pour prurit scrotal (2 cmc.) environ 40 piqûres. Tendance à :
l’adiposalgie. Les placards cellulitiques sont cependant en
voie de régression sous l'influence du traitement des cel
lulites. On trouve des nodules clairsemés en couture de
“ “Ul
pantalon. Au moment des crises, sensation de lourdeur des
membres. Hyperéflectivité ostéotendineuse.
Raïdeur discrète lombosacrée; percussion vertébrale non
douloureuse. “4
Bains 18, 1/2 bain 17. Massages 16, régime normal;
auto-ourothérapie, 3 injections ; radioématorium 16. “si
Poids : arrivée 79, 5 ; départ 78.
Arrivée
; Urines : — _
he Volume ne 600 2.100 Albumine...... ARS +450
MORE COCOS DICNCIOMI DOC
Uréer: diese To 2v28)80 14,28 8,75 18,37 Chlorure. 10.58 : 6,32 7.80 16,38 Acide urique.. ..:: … 0,94 0,56 0,53 LUS
‘ MERE Arrivée Départ æ | Sang : — — de Azotémie..... RNA Le “0:91 0,35 cl ÜTICÉMICR ET ARR URSS 0,130 0,12 Ve Chlorurémie.......... 4,80 4,72
| Mx. 11 a AND /8.E; “Mn. 6 L | My. 9. My. 9
“r | Mind ob 0. lInd. 53 É _ Sédimentation normale.
_Numération: G. RÉ .... 4.900.000 QUE
M TTC BAT us 11.400 11.600
Radiographie : Poumons.
Epaississement des arborisations broncho-vasculaires de la base pulmonaire interne droite. Taches fibro-crétacées
du sommet gauche.
Névralgie sciatique bilatérale.
Rhumatisme polyarticulaire chronique.
F: P..., âgé de 53 ans.
Première atteinte de la maladie février 1916. Cure à Bourbonne de 1930 à 1937.
Algie sciatique bilatérale, réflexe achylléen léger à droite aboli à gauche. Légère arthrite de la hanche droite avec abduction limitée et douloureuse, limitation de la flexion
| à 90°, légère arthrite des genoux et articulations des pieds.
| Réaction ostéophytique antérieure (empâtement à une radiographie antérieure).
__ Bains à 360,18, diathermie 9, photothérapie locale 9, injections de vagotonine : deux par jour. Régime normal. Le
Poids : arrivée 105 kgr., départ 103 kgr. 500. nr He
BG
Arrivée Départ Urines : _— — Nolume ere 1.800 1.900 DénSsiLé enr EU rar 1.022 1.021 °/00 24 h. 0/00 24 b.
Uréer re 17 gr. 30.6 16 30.4 Albumine néant, glucose traces.
Sang :
AZOLÉIMICS ER RER 0.50 0.49 Cholestérinémie...... 30 3 CIVCÉNUC PRET 1.42 1.50 IA Mx. 13 Mx. 3 1/2 Mn. 77 Mx. 7 My. 8 My. 8 Ind00 Ind. 4 1/2-5
Antécédents: crise d'un mois en février.
Etat actuel : hyporéflectivité ostéo-tendineuse des membres inférieurs.
Algies sciatique bilatérales, l’'empâtement au niveau des 3° et 4 V.L. a disparu, mais la percussion para-vertébrale au niveau de L. IV. et L. V. et du sacrum est douloureuse. Hanche droite douloureuse avec craquements et ankylose légère dans certains mouvements, signes du roulement positif. ;
Bains 18, 1/2 bain 17, photothérapie chaîne 9, 1/2 caisse 9, spartéine 0.02 par jour. Régime normal.
Poids : arrivée 98 kgr., départ 97 kgr.
| Arrivée Départ Urines : == — Volumes sera 1.500 700 ADN Er REMNUR 0 0
OR 0/00 2ASD 0/00 24 h.
BRIUCOSE:. LME 6 9” 5.66 3.96 Sang :
AROIEMIE, ne) 0.35 0.30 Cholestérinémie MAS TUE ER 2.60 2.50 GR Cemie ren Une 1.40 1.40 IRPARE Mx. 11 Mx. 10 Mn. 5 Mn. 4 My. 7 My. 3 Ind. 6-3 Ind 6-3
Antécèdents : crise en juin 1936, traces de glucose dans les urines,
Etat actuel : hyporéflectivité ostéo-tendineuse des membres inférieurs.
Percussion para-vertébrale douloureuse au niveau de 1.5 et du sacrum. Hanche droite : signe du roulement positif. Raideur dans les mouvements extrêmes des membres inférieurs. Abduction limitée et douloureuse, glycosurie.
Régime : pas de sucre, peu de pain.
Bains 18, 1/2 bain 17, diathermie 8, photothérapie locale (1/2 caisse 8), solution de Bourget. Régime normal (réveil
des douleurs à partir du 3° bain).
Arrivée Départ Urines : 2 at VOIE MERE RE 1.800 1.300 DénSités mener 1.034 1.030 2/60 24 b. 9/60 24 h.
RÉ RE re 5 9 22 28.8 Chlorures.... 14 25.2 17 32,7
Ammoniaque. 0.75 1.35 0.72 0.94
NrotemTe So ue: MU 0.50 0.50
Cholestérinémie....... 1.85 2.10 rien tre Em ve 0.055 0.050 CHIOLUTOMIEN EAN 4.88 4.94 GIVCÉMICP ALTER CESR 1.35 1.30 TA: Mx. 12 1/2 Mx. 10 1/2 Mn. 7 Mn. 5 My. 10 My. 8 Ind. 5 1/2-5 Ind. 5 31/2
_ Etat actuel : signe du roulement de Joyeux légèrement positif à la hanche gauche. Hyporéflectivité tendineuse. Percussion vertébrale douloureuse au niveau de l’articulation sacro-iliaque.
Etat général : meilleur.
Auscultation cardio-pulmonaire normale.
Bains 18, 1/2 bain 19, radioémanatorium 16. Régime
normal.
Poids : arrivée 105 kgr., départ 103 kgr.
Arrivée Départ Urines : — — NOM ENS UE AE 1.800 1.350 00 24 h. 0/60 24 h.
Urééts aan 23 41.4 17.50 23.62 Chlorures ..... 14 29.2 9.84 13.28 Acide urique .. 0.61 0.82 Glucose ....... 20 36 8.69 11:79 Albumine..... néant Sang :
Azotémie,..........,.. 0.42 0.49 Cholestérinémie....... 1,85 Uricemients) Qomeees 0.053
Li 09 a
Arthrite chronique traumatique de la colonne vertébrale.
H.:.59 ans.
Première atteinte de la maladie, septembre 1918. Cures à Bourbonne en 1936 et 1937.
Chute d’une voiture dont une roue est passée sur le corps au niveau de la IIIe et IV-Ve L. Cing jours après l’accident, a été évacué à Clermont-Ferrand (Puy-de-Dôme). A été sondé alors pendant cinq jours. Quinze jours après l'accident, commence à se lever et à s’alimenter normalement. À eu dix jours de convalescence. Il ne semble pas qu'il ait présenté de paraplégie ni de monoplégie des membres inférieurs. Cependant depuis, ses jambes ont toujours été raides. A partir de 1931 les douleurs se sont accentuées. Lombalgie avec irradiations le long du trajet des sciatiques dans les deux cuisses.
En 1922 a été immobilisé par les douleurs pendant quatre mois.
En 1933 : raideur de la nuque avec tête penchée du côté droit en permanence.
Depuis la même époque, scapulalgie intense avec irradiation dans les bras. N’a jamais vu de docteur pour d’autres maladies. Poumons et cœur sains.
Etat actuel : 1° Tempérament maigre. A diminué de 5 à 6 kgr. depuis quelques années. Faciès jaune, subictère discret des conjonctives. Tendance à la constipation. Foie
non palpable.
J. Bornet 5
2° Très légère cypho-scoliose dorsale. Colonne cervicale soudée et penchée à gauche. La percussion systématique des corps vertébraux révèle une douleur à L. III. Raïdeur de toute la colonne surtout quand le sujet s’assied ;
30 Réflectivité ostéotendineuse des membres inférieurs normale ; |
4 Hanches libres : roulement de la cuisse normal des deux côtés. Les manœuvres du sciatique ne sont pas douloureuses ni d’un côté ni de l’autre ;
5° Membres supérieurs : déformations très discrètes des articulations des doigts. Pas d'ongles hippocratiques. Coude et poignets libres ;
6° Raideur dans les épaules avec craquements sans limitation des mouvements ;
79 Les douleurs sont du type sciatique, avec irradiations à la face externe des cuisses et en ceinture. D'autre part scapulalgie avec irradiation, jusqu'aux coudes ;
8° Bruits du cœur : normaux ;
9° Appareil pulmonaire : rien à signaler.
Bains 17, 1/2 bains 10. Diathermie 8, photo (1/2 caisse 78). Régime normal.
Urines : albumine 0, glucose 0.
, Arrivée Départ DTA Mx. 15 MER ID Mn. 8 Mn. 7 MASMQRT MY. 49 Ind. 7-5 Ind. 5-3
Persistance de douleurs au niveau de la colonne lombo-
sacrée. Pas de signes de coxarthrie. Gros craquements dans
ae LT Re
les genoux. Raideur dans la colonne lombaire. Percussion vertébrale très légèrement doulouréuse. Epaule absolument libre du point de vue fonctionnel. Bruits du cœur normaux. Tempérament de maigre, sans signes pathologiques viscéraux. Bon état général, malgré la maigreur.
Bains, demi-bains (photo-locale 1/2 caisse 0), pilule de spartéine à 0,02, 1 par jour, régime normal.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Avant piqûre d’apivène.......... G. R. 4.900.000 G. B. 11.400 Après piqüre d’apivène.......... G. R. 4.900.000 G.B. 11.600 Arrivée Départ T, À. : Mx. 12 Mx. 151/2 Mn. 6 Mn eus My. 9 My. 10 Ind. 6-2 Ind. 71/2-7
Le 18 septembre :
Tension avant apivène Mx. 121/2
Mn. 6
My. 8
Ind. 61/2-6 Tension après apivène Mx. 14
Mn. 8
My. 10
NT
Troubles parétiques des deux membres inférieurs
d'origine traumatique.
M..., 46 ans.
Première atteinte de la maladie : septembre 1914.
Cures à Bourbonne 1935-1936-1937.
Blessure de la région droite, avec paraplégie complète pendant quatre mois environ avec troubles sphinctériens urinaires et anaux.
Actuellement : hypotonie des masses musculaires du membre inférieur droit. Hyporéflectivité ostéo-tendineuse de ce membre et hyposensibilité au tact. Réflexes crémastériens nets. Réflexes des abdominaux vifs. Douleurs localisées à la région sacrée avec lacis veineux à la face dorsale du pied droit. Incontinence urinaire transitoire sous l'influence du froid. Marche en talonnant légèrement. Voûte plantaire abaissée des deux côtés, vraisemblablement congénitalement.
Bains 18 ; 1/2 bains 17, photothérapie loc. 9. Spartéine 0,02 par jour. Régime normäl.
Poids : arrivée 89 kgr., départ 88 kgr.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ
TA: Mx. 13 Mx 1212 Mn 7 Mn: 1,7 MY: 0 My. 9
Radiographie : sacro-iliaque droite. Zone de déminéralisation de l’espace intervertébral droit de la 1" et 2e sacrées.
Interligne sacro-iliaque sensiblement normal.
Antécédents : bon hiver. Troubles de la miction, discrets au cours de l'hiver.
Actuellement : stabilisation des lésions nerveuses. Hyporéflectivité ostéo-tendineuse du membre inférieur droit. Réfléctivité normale à gauche.
Les douleurs au niveau de la colonne vertébrale semblent remonter plus haut que l’an dernier. La percussion de la colonne vertébrale ne révèle pas de points douloureux.
Bon état général.
Bains 18, 1/2 bains 17, U.-V. 3, photothérapie loc. 4. Régime normal.
Poids : arrivée 89 kgr. 400, départ 89 kgr. 700.
Réactions de cure : phlyctènes au niveau de la cicatrice de la région sacrée.
Urines : albumine 0, glucose 0.
Arrivée Départ LS ASSE Mx. 14 Mel Mn. 8 Mn. 6 My. 10 My. 8
Actuellement : fourmillements dans les orteils. Arthrite
généralisée dans toutes les articulations avec craquements
neigeux dans le genou gauche. Lombalgie, avec raideur
discrète de la colonne lombo-sacrée. Pas de déformations
articulaires.
Hanches libres. Auscultation cardio-pulmonaire néga- 4
tive.
Bains 18, 1/2 bains 17. Emanatorium 16. Régime normal. | Poids : arrivée 92 kgr. 100, départ 91 kgr. 500. | Réaction de cure : sensation de bien-être, de facilité dans
les mouvements dès les premières séances de radio.
à Départ Urines de 24 h. — Volume 3 1.600 cmc.
Albumine
Glucose
Départ Sang : — er AZOLÉNIC ANR NES Rr 0.36 0.40 UrICéRMe MEME EEE 0.113 Chlorurémie..…...:: ... 4,66 4.49 Glycémie...... LS ETAT 0.97: «4 : 0.90 TA. à Mx. 13 Mx 13 1/2 Mn. 9 Mn. 7 My. 10 My. 10
Ind. 48 Ind. 61/2-6
Résultats et discussion.
EFFETS IMMÉDIATS
Locaux : l’injection est pratiquement indolore. Le malade éprouve à peine une légère brûlure, rappelant plus ou moins la piqüre d’abeilles. Sensation d’ailleurs très fugace. On ne constate aucun signe physique : ni érythème, ni gonflement.
Généraux : nuls dans la plupart des cas. Nous n’avons constaté qu'une seule fois un petit malaise avec léger engourdissement des extrémités et tendance lypothymique ; le tout cédant d’ailleurs très rapidement à la thérapeutique usuelle (caféine, bouillottes chaudes, etc...). Il s'agissait en outre, d'un malade pusillanime et psychasthénique (obs. 6).
EFFETS THÉRAPEUTIQUES
Nous avons obtenu dans tous les cas une sédation des douleurs plus ou moins complète. L'arrêt des poussées subaiguës (groupe B). Une quasi guérison (groupe D).
En somme, très bons résultats pour les groupes B
et D, médiocres pour les groupes A et C.
a OU
La crise thermale caractérisée par des phénomènes fluxionnaires locaux, lors des premiers bains, ne fut jamais observée. On la considère comme de cause anaphylactique et elle apparaît surtout chez les insuf fisants hépatiques et les hypotendus. Elle oblige à interrompre le traitement pendant plusieurs jours. Nous croyons donc que le venin d’abeillé désalbuminé et purifié possède un pouvoir antichoc probable et ce point nous paraît, théoriquement et pratiquement, très important. Nous pensons que lapicothérapie constituera désormais un adjuvant précieux de la cure
thermale.
30 EFFETS BIOCHIMIQUES.
Le venin n'a aucune influence sur l’azotémie, l'uricémie et la chlorurémie, mais provoque un abaisse-
ment assez net de la glycémie.
A9 EFFETS SUR LES ÉLÉMENTS SANGUINS
Hémoclasie discrète, avec abaissement de la tension
artérielle mais hyperleucocytose paradoxale.
00 EFFErSs PHYSIOLOGIQUES.
Action diurétique : élimination quantitativemnent et qualitativement augmentée. Il est difficile d’estimer dans ce cas l’influence respective des eaux et de l’api-
colhérapie.
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Conclusions
L’apicothérapie jointe à la cure thermale est:
1° Antialgique en général ;
29 Sans dangers locaux ou généraux ;
39 Elle donne d’heureux résultats dans le traitement des poussées subaiguës de rhumatismes déformants ;
4° Et dans celui des sciatiques d’origine cellulalgique ou traumatique ;
5° Des résultats médiocres dans le rhumatisme chronique déjà très évolué et surtout dans le rhumatisme-goutteux ;
60 Elle semble devoir supprimer la crise thermale ;
7° Elle semble douée d’un pouvoir antichoc éventuel ;
8° Son action sur la biochimie sanguine semble être nulle ;
9° Elle semble cependant être hypoglycémiante ;
109 Au total, elle constitue un adjuvant précieux de
la cure thermale.
Vu: le Doyen, Vu:le Président de la thèse,
M. TIFFENEAU. L. TANON.
Vu et permis d'imprimer :
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